Centre Hospitalier de SAVERNE

Sainte Catherine

Guide pratique pour payer ses
frais hospitaliers en ligne



Les informations dont vous aurez besoin sur la facture :

Vous retrouvez sur votre avis des sommes a payer, toutes les
informations nécessaires au reglement en ligne :

® |'identifiant collectivité
® |a référence dette

© |e numéro d'entrée

O le montant

Volet 2 débiteur
N° FINESS 670000165 N TIRE_ 1234567
N° SIRET 2667002280001 13-05-2016
EXECUTOIRE LE

Née le 25-12-1900

NOM JF Soins du 26-02-2016 N° FEUILLET |7

PRENOM TEST au 26-02-2016 EXERCICE (16 41138
PATIENT TEST

@| 5 ADRESSE DU PATIENT

NOM PATIENT TEST
N° AFFILIATION RISQUE 10
67700 VILLE NEMENT
Lot CE

PGM s06£04R143_000
EDITION-FLJAUOL

A VOTRE DMT M.TRT UF
CHARGE OU COMPTE

CENTRE HOSPITALIER 30 CENTRE HOSPITALIER DE SAVERNE

N° DOSSIER E 30-0 Soins Externes
NOM PATIENT

Sp.09
*%%23,00 Autre(s) débit

rais engagés : ***xxxx23, 00
té par médecin traitant

Tdentifilcation H

Paiement en ligne possible
Sur www.tipi.budget.gouv.fr
Collectivité 010870
Référence 2016-01234567-000D
IN°d'entrée 016017018

- **x**%16,10| TOTAL |

AVANCES

*k**x*x*x%16,10 APAYER

TALON DETACH@LE A JOINDRE A VOTRE REGLEMENT A LA TRESORERIE DE SAVERNE
, e e e
Banque BANQUE FRANCE
RIB 30001 00806 F6780000000 90
IBAN FR 35 30001 00806 F6780000000 90

Renseignements du lun u vendredi de %h
et de 14h & 16h30 au 03 88 71 65 09

A REGLER SOUS QUINZAINE
BIC BDFEFRPPCCT

TRESORERIE DE SAVERNE COLLECTIVITES

IDENTIFICATION | 14, RUE DU TRIBUNAL

PATIENT TEST '

P.C. 067124
N° d'entrée
016017018
Nire 1234567
Eh 30

Exercice 2016
Montant

*okok kK

PATIENT TEST
P.C. 067124
N° d'entrée
016017018
Ndre 1234567
Eh 30

Exercice 5016
Montant

BP 60127

67703 SAVERNE CEDEX

NOM DU DESTINATAIRE

1 ADRESSE DU DESTINATAIRE

67703 SAVERNE CEDEX




Etape 1 : connexion sur le site www.tipi.budget.gouv.fr

SECURITE = MENTIONS LEGALES =~ AFFICHAGE CONTRASTE

.budget.gouv

Site de télépaiement des services publics locaux

Actualités
Découvrez comment payer
VoS services locaux en ligne

Sur le site de paiement TIPI du Ministere de I'économie et des
finances, cliquez sur « Accéder au paiement ».


http://www.tipi.budget.gouv.fr/

Etape 2 : Saisie de l'identifiant collectivité
e Saisissez I'identifiant collectivité (©): 010870
e Cliquez sur le bouton Valider

SECURITE MENTIONS LEGALES AFFICHAGE CONTRASTE

tipi.budget.gouv.fr

O TELEPAIEMENT

Saisie de l'identifiant collectivité

IDENTIFIANT COLLECTIVITE
irm DOYTQ it Veuillez renseigner identifiant collectivité

ldentifiant collectivité : 010370

> vaior

Etape 3 : Saisie de la référence de la dette et du montant
e Saisissez |la référence (@) et le montant (0)
e Cliquez sur Valider

SECURITE MENTIONS LEGALES AFFICHAGE CONTRASTE

tipi.budget.gouv.fr
O TELEPAIEMENT

Saisie de la référence de la dette et de son montant

REFERENCE ET MONTANT DE LA DETTE

Weuillez renseigner |a référence de |a dette et son montant:
important
Réféerence : 2016 - (01234567 - 000001

Montant :

> Ve



Etape 4 : Saisie du numéro d’entrée
e Saisissez le numéro d’entrée (0)
e Cliquez sur Valider

O TELEPAIEMENT

Veulliez sisir volre numEro d'entrée Sourant sur volre s des sSommes 3 payer

Numéro d'entrée :

Etape 5 : Saisie de I'adresse mail
e Vérifier le récapitulatif des informations saisies
e Saisissez puis confirmer votre adresse mail
e Cliquez sur Valider

RECAPITULATF
Vous souhaitel effectuer volre réglement au profit de Métadblissement

CENTRE HOSPITALIER DE SAVERNE

Numérod'entrée: 016017018
Rétérence deladette:  2016-01234567-000001
Débiteur :
Montant: 16,10 €

ADRE SSE ELECTRONQUE

Mer de préciser volre adresse SlecioniQue pOur recevolr e icket de palement

Adresse électronique :

Confirmez l'adresse saisie :




Etape 6 : Choix du type de carte bancaire
e Sélectionnez le type de carte bancaire
e Cliquez sur Continuer

Etablissement: CENTRE HOSPITALIER DE SAVERNE

Numéro d'entrée : 015017018
Débiteur :
Rétérence de la dette : 2016-01234567-000001
Montant: 1s.10¢€
Adresse électronique :

croixautypedecarne: O [t [ VISA © @B © @

Etape 7 : Saisie des données de paiement
e Saisissez le numéro de carte bancaire
e Sélectionnez la date de fin de validité
e Saisissez le cryptogramme visuel
e Cliquez sur Valider

RIFORMATIONS DE PAIEMENT
Réfdrence de la delte  2016-01234567-000001
Total dpajer  16,10€

L
0C-.‘¢‘.’i(_[§__0f PAJE_VE“

Tipe de Carte m VISA c

Numéro de cane
Date Ge S Ce validné | o5 v12013 v
Cryplogramme visuel Plus .




Etape 8 : réception du ticket de paiement
e Imprimez ou enregistrez en PDF le ticket de paiement
e Conservez ce ticket de paiement

CARTE SANCAIRE

LE 1S5/1272014 %

14:18 CB3?

S v

CH SAVERNE

497804XXXXXX5106

001 $4253785007185

SATSIE MANUELLE
pesIT @
N' ADTO : 155152

MONTANT = 16,10 EUR

TICRET X CONSERVER

B Impnmer ‘ Enregister en FOF

Etape 9 : confirmation par mail du paiement
e \ous recevrez par mail, la confirmation de votre
paiement en ligne

Payline IIII!E

Libwess + Bgulirs » Prmvovmind
REAFUBLIQUE FRANCAINS

VOTRE TICKET DE PAIEMENT

CARTE BANCAIRE

LEIS/12/2014A 14 34 CEST

CH SAVERNE

2330264

A0 7 HOAXCHAXE 106

001 S4263785007 165 1060314 1840004

SAISIE MANUELLE

DEBIT @
N* AUTO 159102

MONTANT 16,10 EUR




